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Utbildningsanordnarens kontaktuppgifter                          			Alla fält ska fyllas i. 
Tänk på att meddela upphandlare/avtalsansvarig om eventuella uppgifter ändras under avtalets gång. 
Var god fyll i bilaga digitalt.



[bookmark: _Toc507680932]Fyll i uppgifter som är gulmarkerad:
	Företagsnamn:
     
	Organisationsnummer:
     

	Postadress:
     
	Besöksadressadress:
     

	Bg/Pg (I första hand Bg)
     
	GLN-lokaliseringsnummer (13 siffror
     

	Telefon:
     
	Webbplats:
     

	E-postadress beställning:
     


	Företags e-brevlåda, funktionsbrevlåda
	     

	Kontaktperson avtal
	     

	Befattning
	     

	Telefon
	     

	E-post
	     

	Kontaktperson kundansvarig/verksamhet
	     

	Befattning
	     

	Telefon
	     

	E-post
	     

	Kontaktperson 
Order/beställning
	     

	Befattning
	     

	Telefon
	     

	E-post
	     

	Kontaktperson vid e-handel
	     

	Befattning
	     

	Telefon
	     

	E-post
	     

	Kontaktperson kvalitet
	     

	Befattning
	     

	Telefon
	     

	E-post
	     

	Kontaktperson miljö/hållbarhet
	     

	Befattning
	     

	Telefon
	     

	E-post
	     

	Kontaktperson vid Förvaltningsavgift
	     

	Telefon
	     

	E-post
	     

	Fakturaadress vid ev. förvaltningsavgift och ev. referenser 
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